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性はクローズアップされている.当院では25年4月に口
腔ケア会を立ち上げた.そこで当院の口腔機能管理の現状
と課題について報告する.【当院における口腔機能管理の
現状】 平成24年より,がんを治療する病院と地域との歯
科医師が連携し,がん患者の歯科治療や口腔内の管理をお
こなう取り組み (周術期口腔機能管理として)が医療保険
制度に導入されている.当院ではオーラルマネジメントを
おこない,口腔環境を整備し,疾病の治癒及び合併症の予
防に役立て患者のQOLの向上につなげる事を目的として,
口腔ケアチェックシートを導入し,小児科を除くすべての
入院患者に対するスクリーニングを開始している.口腔ケ
アチェックシートを用いて点数評価しプロトコールに沿っ
て歯科への専門的口腔ケアの介入依頼をおこなっている.
患者が安心して手術,化学療法,放射線治療を受ける事が
できるようにサポートしている.【今後の課題】 外来受
診時から口腔ケアの重要性を患者に啓発活動し介入するこ
と,看護師の口腔ケア実践力の向上,スムーズに医療ス
タッフ間で共有できるツールづくり,医療連携室も巻き込
んだ医科歯科連携の強化が必要だと考える.
６．頸部瘢痕拘縮により形成手術を受ける患者の思い
―ボディイメージに不安を抱える患者への支援―
小山真里亜，木村 香，松本 則子
（群馬県立がんセンター）
【目 的】 甲状腺癌の摘出術時に気管支皮膚瘻を造設し,
その後気管支皮膚瘻閉鎖術を受けたA氏がいた.A氏は頸
部胸部の瘢痕創に「こんなになるなら手術を受けなかった」
と話され,瘢痕拘縮を縮小する手術をさらに受けた.今回,
ボディイメージに不安を抱える患者の思いを明らかにする
ことと瘢痕拘縮に対して美容的な手術を受けることの看護
支援を検討する.【方 法】 初回手術からこれまでの看
護記録・診療記録からボディイメージに関する情報を遡及
的に収集した.記録の裏付けを取るために3回目の手術の
際にインタビューから逐語録を作成した.これらの情報を,
ボディイメージに対してプラスになる要因とマイナスにな
る要因に分類し検討した.【倫理的配慮】 研究の目的と
プライバシーの保護などを文書で説明し同意を得た.【結
果・考察】 瘢痕縮小の手術前は周囲の目を気にするマイナ
ス要因が多く,好きな服装ができず温泉に行けない悩みが
あった.術後は安堵する発言や笑顔が増えるなどプラス要
因が見られボディイメージが回復した.【結 論】 1.人
目に触れやすい瘢痕がある精神的苦痛がありながらも,生
活に折り合いを付けようとしていた.2.同様の事例が少な
いからこそ,その人に合った工夫を一緒に見つけていける
支援体制と情報提供が必要である.
７．緩和ケア病棟における認知症ケアの困難感
上原 百恵，津金澤理恵子，山田 佳子
（公立富岡総合病院）
A病院には,がん患者へ専門的緩和ケアを提供する場と
して緩和ケア病棟がある.
入院基準は, 1) 緩和ケアを必要としているがん患者,
2)本人が病名を知っていることが望ましい,3)本人が緩
和ケア病棟への入院を希望していることを原則としてい
る.本人の病気認識や意思決定が難しいという理由で,認
知症患者の受け入れを行っていない緩和ケア病棟もある
が,A病院緩和ケア病棟では,認知症で病名や病状を認識
できない場合でも受け入れを行ってきた.我が国の65歳
以上の高齢者における認知症の有病率は,8～10％程度と
推定されており,今後,高齢者人口の急増と共に認知症患
者数も増加し,認知症発症後にがんを発症する患者も増え
ていくと思われる.
緩和ケア病棟で認知症患者にケアを行う中で,ケアを拒
絶されて十分に痛みを緩和できなかったり,患者から攻撃
的行為を受けるなど,ケアの難しさを感じることがある.
しかし,現状では,緩和ケア病棟に勤務する看護師が,認知
症患者のケアでどのようなことに困難を感じているかは明
らかになっておらず,個々の体験にとどまっている.今回
の研究では,緩和ケア病棟に勤務する看護師に半構成的面
接を実施し,認知症のあるがん患者へのケアで感じる困難
感を明らかにしたので,報告する.
《示 説》
１．看護師の緩和ケアにおける意図的タッチングの意識と
教育介入の効果
角田 知暁，原 真由美，原澤 梢
（沼田病院）
廣瀬規代美 （群馬県立県民健康科学大学）
【目 的】 看護師の緩和ケアにおける意図的タッチングの
とらえ方に関する意識調査を実施し,教育的介入の効果を
検討した.【研究方法】 ①緩和ケアにおける意図的タッ
チングに関する質問紙調査,②①の結果に基づいた教育的
介入 【倫理的配慮】 倫理委員会の承認を得て,対象者へ
研究の趣旨・目的等を説明し同意を得た.【結 果】 10年
目以下の看護師は,?タッチングを知らない」「経験がない」
の回答であった.11年目以上の看護師は何らかの形でタッ
チングを学び,実践していた.しかし,タッチングの心理的
効果や解剖・生理学的効果までを理解し実践している看護
師は少なかった.教育的介入は,タッチングの効果に関連
する理論を中心とした講義や,日常のケアにおける具体的
例を説明した.その結果,講義後の話し合いにおいて,タッ
チング効果を活用する具体案の発言がみられた.【考
察】 今回の教育的介入により,漠然としていたタッチン
グの効果を理論付けられる事ができ,忙しい業務の中でも
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